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ABSTRAK 
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Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat pengetahuan pasien 
diabetes melitus (DM) tentang obat antidiabetes oral (OAD). Penelitian ini 
dilakukan di Puskesmas Mulyorejo di wilayah Surabaya Timur dengan 
survey research method dan cross sectional pada bulan Juni 2013. Sampel 
adalah pasien DM yang berobat di puskesmas tersebut serta bersedia 
menjadi responden penelitian dan menerima OAD. Data diperoleh dengan 
menggunakan kuisioner yang telah divalidasi. Diperoleh 100 pasien sebagai 
responden dari penelitian ini. Dari hasil penelitian diperoleh 33,00% (33) 
responden berpengetahuan, dan sisanya sejumlah 67,00% (67) responden 
kurang berpengetahuan mengenai OAD. Dari hasil penelitian diperoleh 
37,00% (37) responden mengetahui tujuan terapi DM yaitu untuk 
mengontrol kadar gula dalam darah. Sebesar 40,00% (40) responden 
mengetahui ciri efek samping dari obat yang diterima namun hanya 16,00% 
(16) yang mengetahui cara mengatasi efek samping tersebut. Tindakan yang 
harus dilakukan saat lupa minum obat diketahui oleh 58,00% (58) 
responden. Tindakan saat obat habis diketahui oleh 62,00% (62) responden. 
Sejumlah 41 responden memperoleh 1 jenis OAD dan 59 responden 
memperoleh 2 jenis OAD dengan jawaban benar untuk nama OAD 
diketahui oleh 24,39% (10) responden yang menerima 1 OAD dan 20,34% 
(12) responden yang menerima 2 OAD. Macam OAD diketahui oleh 
95,12% (39) responden yang menerima 1 OAD dan 71,19% (42) responden 
yang menerima 2 OAD, golongan OAD yang diterima adalah insulin 
secretagogues atau golongan sulfonilurea (glibenklamida) yang memiliki 
efek samping hipoglikemia dan biguanida (metformin) yang memiliki efek 
samping mual. Frekuensi pemberian OAD diketahui oleh 80,49% (33) 
responden yang menerima 1 OAD dan 74,58% (44) responden yang 
menerima 2 OAD. Waktu yang benar dalam menggunakan OAD (pagi, 
siang, malam) diketahui oleh 65,85% (27) responden yang menerima 1 
OAD dan 50,85% (30) responden yang menerima 2 OAD. Sedangkan 
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waktu penggunaan OAD (sebelum makan, saat makan, setelah makan) 
diketahui oleh 58,54% (24) responden yang menerima 1 OAD dan 38,98% 
(23) responden yang menerima 2 OAD. Dapat disimpulkan bahwa 
pengetahuan pasien DM tentang OAD perlu ditingkatkan. 
 
Kata kunci : pengetahuan pasien, diabetes melitus, obat antidiabetes oral, 
puskesmas. 
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ABSTRACT 
 
 
PATIENT’S KNOWLEDGE ON ORAL ANTIDIABETIC DRUGS  
IN MULYOREJO PRIMARY HEALTH CARE CENTER  
OF EAST SURABAYA 
 
 
MARDIA PUTRI DIAH RAHAYU 
2443009166 
 
 
 
The objective of this work was to determine patient knowledge 
regarding oral antidiabetics drugs (OAD). Mulyorejo primary health care 
center was chosen for this research with cross sectional and survey research 
method in June 2013. The sample was diabetes mellitus (DM) patients who 
obtained OAD with prescription in Mulyorejo primary health care center. 
Validated questionnaire has been used to obtain the data. One hundreds 
patients selected as respondents of the study. Result showed that 33,00% 
(33) of respondents knowledgeable, and 67,00% (67) of respondents had 
less knowledge about the OAD. The result showed 37,00% (37) of 
respondents knew the purpose of therapy is to control diabetes blood sugar 
levels. By 40,00% (40) of respondents knew the characteristics of the side 
effects of the drug received, but only 16,00% (16) were aware of how to 
cope with the side effects. By 58% (58) of respondents knew what to do 
when forgetting to take medication. By 62% (62) of respondents knew what 
to do when the drugs runs out. Some 41 respondents had 1 type OAD and 
59 respondents had 2 types OAD with the correct answer to name of drug 
for 1 type OAD as 24,39% (10) and 20,34% (12) for 2 types OAD. The 
correct type of OAD known by 95,12% (39) respondents with 1 type OAD 
and 71,19% (42) respondents with 2 types OAD, drug classes received was 
insulin secretagogues or a sulfonylurea (glibenclamide) which has a side 
effect of hypoglycemia and biguanide (metformin) which has the side effect 
of nausea. Frequency of use OAD known 80,49% (33) respondents with 1 
type OAD and 74,58% (44) respondents with 2 types OAD. The correct 
time of taking the medication (morning, afternoon, evening) was known by 
65,85% (27) and 50,85% (30) of patients who received 1 and 2 OAD 
respectively, while the correct time of taking the medication (before meals, 
during meals, after meals) known by 58,54% (24) and 38,98% (23) of 
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patients who received 1 and 2 OAD respectively. It can be concluded that 
the patient’s knowledge about OAD needs to be improved. 
 
Key words: patient’s knowledge, oral antidiabetics drugs, diabetes mellitus, 
primary health care center. 
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